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                                       T.C.
            NİĞDE ÖMER HALİSDEMİR ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

YÜKSEK LİSANS SEMİNER FORMU

      Anabilim Dalı Başkanlığına

Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 39. Maddesi gereğince       nolu Yüksek Lisans öğrencisi       seminer dersi sınavının aşağıda belirtilen öğretim üyeleri tarafından yapılabilmesi için gereğini arz ederim.

  /  /20  
     
(Danışmanın Adı Soyadı, İmza)
ÖĞRENCİNİN:

Adı Soyadı:      
Numarası :      
SEMİNERİN:

Konusu                 :      
Sunulacağı Yer    :      
Sunulacağı Tarih :      
Sunulacağı Saat   :      
SEMİNERİ DEĞERLENDİRECEK ÖĞRETİM ÜYELERİ:

(Unvanı, Adı Soyadı)

1.      
2.      
3.      
4.       (Yedek)


Not: Bu form Enstitüye gönderilmeyecektir. Anabilim dallarında tutulacaktır. Enstitüye sadece Seminer Tutanağı Formu gönderilecektir.
